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1--,umor mucoepiderrnóide 
INTRODUÇAO 
_ A falta da uniformidade na avalia-
jao .~? c~itério histológico, a relativa in-
ore:q':l~ncia e, sobretudo, diferenças de 
~·ll!ao quanto à malignidade ou benig-
ell!tdade do neoplasma, justificam este s udo. 
n Sobre as primeiras comunicacões e 
C o~es dados a esse neoplasma, Evans e 
rUlCkshank (6) fazem um estudo com-
p eto. No entanto, foram Steward, Foot~ ~e Be~ker ( 12) os que, pela primeira vez, 
tn unlra~u em um grupo, 45 carcinomas 
ca ucoepidermóicles, separando-os de cer-
II de 700 t 1 1m'Jrr~s salivares do Memorial 
ospit_al, N: w York, estudando seus ca-~!~itensticos histológicos às cegas e, pos-
ormente, controlando os achados ~~:U as fichas e s~guimento dos pacien-
-·' bem com•) batisando o ncoplasma. 
Recent·'mente. Trackray e Sobin ~;4 )l, c.on~iderando o bom prognóstico 
n~ na10na destes neoplasmas, denomi-
p~~i-~s ele tumores rnucoepidermóides, d ~ acham não haver mais necessidade 
""eí .m1 Udar para carcinoma mucoepider-
•uJJce se t . instif: . 0 umor metastastar do que a ~,·;~ I~atJva de chamar ele adcnoma aos 
· · nao deram metástase. 
DEFINIÇAO 
sen ~ um . tumor caracterizado pela pre-
t Ç<t de cc\ulas escamosas células secre-.~101.a~·a~ de muco c células ch; tipo interme-
. l'lo 02). 
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MATERIAL E MÉTODOS 
Revisaram-se os casos de neoplas-
mas de glândulas salivares, dos arquivos 
de Anatomia Patológica das Faculdades 
de Medicina e Odontologia da UFRGS. 
Esta revisão poude ser efetuada sob con-
dições ótimas, pois, além das fichas bem 
preenchidas, havia um ou mais blocos e 
em geral peça conservada em formo!, o 
que possibilitou novas colorações. En-
c )ntraram-se 8 casos de tumor mucoepi-
dermóide, entre os 170 neoplasmas de 
salivares revisados. 
O material foi corado por H. E., P. 
A. S., e, alguns casos, com mucicarmim. 
ASPECTO MACROSC()PICO 
Neoplasma raramente encapsulado, 
apresentando-se sólido ou cístico. Neste 
caso, em geral existem numerosas cavi-
dades de pequeno tamanho, ou, mais ra-
ramente ,cavidade única, estando o pa-
rênquima tumoral distribuído na cápsu-
la do cisto. 
As cavidades contém líquido opales-
cente, em geral de cor clara, mas que 
pode variar conforme a maior ou me-
nor quantidade de sangue que contenha. 
ASPECTO MICROSCóPICO 
O parênquima é formado por quan-
tidade, disposição e proporção variáveis 
de células escamosas, células secretoras 
de mueo e células intermediárias. Em 
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geral, um predomínio das células secre-
toras de muco é evidente nas formas cís-
ticas, sendo os agrupamentos de células 
epidermóides mais predominantes nas 
formas sólidas, ou mais precisamente, 
nas formas sólidas com micro-cistos. Es-
te ponta deve ser considerado nos casos 
de diagnóstko difícil: presença de micro-
cistos atapetados por células secretoras, 
facilita muito o diagnóstico. 
É interessante a observação de pre-
parados corados para demonstrar o gli-
cogênio e principalmente para mucina, 
pois n::ts formas "sólidas" e mal diferen-
ciadas, p~quenos acúmulos de células se-
cretoras são facilmente valorizadas. A 
célula ep'dermóide pode sofrer ceratini-
zação, embora raramente. Frequente-
ment~ encontram-se acúmulos de tecido 
linfóide, principalmente na parte perifé-
rica do n eoplasma. Mas é necessário não 
confundi-los com linfonódios, pensando 
tratar-se de invasão (fig. 1). 
O n eoplasma pode apresentar áreas 
de especto diferente. Por esse motivo 
deve ser estudado em várias áreas. E-
ventualmente isso pode facilitar muito 
seu diagnóstico. 
DISCUSSAO 
O material revisado de neoplasmas 
de glândulas salivares compreendeu 116 
neoplasmas benignos (a maioria adeno-
mas pleomórficos) e 54 mg,lg"nos. En-
contraram-se 8 casos de tumor muco-
epidermóide, o que dá 4,1 % de todos os 
neoplasmas das salivares, resultado bas-
tante semelhante ao encontrado por E-
neroth (2). 
Desde o trabalho de St:;ward, Foob 
e Becker (12) os autores têm tentado 
estabelecer uma correlação entre o qua-
dro histológico e o prognóstico. E a ten-
dência era subdividir o neoplasma em 
dois grupos: "de baixa malignidade'' e 
de "alta malignidade", como sugeriram 
os primeiros autores (12), ao estudarem 
sistematicamente e batisaram o neoplas-
ma. Assim, os neoplasmas císticos, com 
abundância de células mucosas, de "bai-
xa malignidade". Os de "alta maligni-
dade" seriam obviamente infiltrati-
vos (12), raramente circunscritos e, em 
geral, com poucas células mucosas. En-
tretanto esse conceito foi questionado 
por Jakobson, Blank e Eneroth (9), pois 
FIGURA NP 1: - Liofooódios 1111 mnssn ncoJ)Iásicn. Xiio slgniiien ml.'tástnsl', mns so-
mente euyoh·imento. 
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observaram infiltração em muitos casos 
que deveriam ser considerados como de 
"baixa malignidade". O estudo do com-
portamento do neoplasma mostrou seu 
curso altamente agressivo. O caso nú-
m~ro AP 29046/ 66 do material que exa-
mmamos é um exemplo: formada por 
numerosos cistos e ilhotas de células mu-
cosas, com produção abundante de mu-
c~ (figs. 2, 3, 5) , indicaria "baixa malig-
n tdade". Entretanto recidivou três ve-
z_es. Por outro lado, esse caso, pode con-
firmar a hipótese de Bhaskar e Bernier 
(1). de que a mucina, ao se espalhar no 
conJuntivo, levasse células neoplásticas 
q_u~ poderiam difundir no neoplasma, fa-
Cilltando a recidiva. Como salientam 
Eva:ns e Cruickshank (6) e Trackray e 
Sob11}- (14) , estes neoplasmas devem ser 
c_onstderados como potencialmente ma-
l!gn?s embora só em poucos casos haja 
metastase ou invasão séria. 
São curáveis pelos métodos moder-
nos (14) . 
Esta atitude atual em relação ao 
prognóstico está baseada em observações 
controladas de Bhaskar e Bernier (1), 
e outros dos quais oito levaram os por-
tadores à morte. E destes 8 casos, 7 
eram carcinomas epidermóides e adeno-
carcinomas com pouca mucina. Assim, 
na realidade houve apenas uma morte 
por tumor mucoepidermóide (6). 
Recentemente, Trackray e Sobin 
(14) recomendam "uma tentativa em 
distinguir histologicamente tumores 
mucoepidermóides bem diferenciados dos 
pobremente diferenciados, mas seria in-
correto pensar que poderiam ser clara-
mente subdivididos em duas categorias 
com grande grau de certeza ou, repro-
dutibllidade". 
É possível que, além dos "cistos pri-
mários" e "cistos secundários" descritos 
por Kleinsasser (10), haja outro meca-
nismo de formação de cisto. Seria por 
destruição das células epiteliais que ata-
petam o cisto, ficando a mucina direta-
mente em contato com o conjuntivo fi-
brosado (fig. 8) . 
l·'IGUltA .N 9 2 : - ~licroc i stos «sccunt1úr ios». 
10 11 
54 
em 
ANAIS DA FACULDADE DE MEDICINA DE PORTO ALEGRE 
}'IGURA N9 3: - Microcisto central com processo JlllJIIinr JH:oj<•t:!ntlO·Sl' 11arn a Jm: 
1 ~' llo cisto. :Em torno muciua entre trnT!'S conjnntiYns. 
FIGURA N~ 4: - Processo llllpila1· format.lo 110r célulnr secntoras na 11erifcriu c cé· 
lulas intermediárias a<ljacentes Jlrojetnnt.lo-se para a luz tio cisto. ~[icrocisto centrnl. 
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FW UBA õ: - iUicrocistos no seio tl t- ilhota s (] e células epi41 ermói(] es. 
FHHTRA X9 G: - UcrestiiiH' II to c ilhotns tl e cé lula s secretora s. Ct' lul as in tcnu elliá-
ria s. ) l. i(o rocisto. 
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FIGURA N• 7: - Células secretora s cilítlllricas com ntí cleo cs lr rico, hn snl. 
FIGURA N• 8 : - Cisto «secundário>>. 
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I~WUJtA Nr' 9: - (;élula s mucosa s e células ;nterm ctliárin s. 
:FIGURA N9 10: - Vélulus intermetliúrins e cé lulas mucosas. 
1 0 11 12 1 3 14 15 16 1 7 
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CONCLUSõES 
1. O aspecto mais encontrado foi sin-
siderado de "baixa malignidade" ou 
seja com numerosos microcistos, nu-
merosas células mucosas, células in-
termediárias e poucas ilhotas de cé-
1 ulas epidermóides. 
2. O único caso com três recidivas com-
provadas histologicamente era do ti-
po "baixa malignidade". 
RESUMO 
Revisaram-se 170 neoplasmas de 
glândulas salivares dos arquivos das Fa-
culdades de Medicina e Odontologia da 
Universidade Federal do Rio Grande do 
Sul. encontrando-se 8 casos de tumor 
mucoepidermóide, a maioria considerada 
de 'baixa malignidade''. 
SUMMARY 
One hundred and seventy salivary 
gland neoplasmas from the archiver of 
the School of Medicine and School of 
Dentistry from the University of Rio 
Grande do Sul, Brasil, were reviwed. 
There were 8 cases of mucoepidermoid 
tumor most of all considerad of "low 
malignancy". 
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